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 چكيده
هدف مطالعه حاضر بررسي روش درماني  باشد.يم يزشكپثر در رشته روانؤم ياز درمان ها يكي )TCE( الكتروشوک درماني :زمينه
 باشد.مي 9932-39هاي ) در بخش روانپزشكي بيمارستان فاطمه زهرا (س) بوشهر طي سالTCE( الكتروشوک درماني
در افت کرده بودند، يدر  TCE اند ودر بخش اعصاب و روان بستري بوده 39و  99هاي در سال تمام بيماراني که :هامواد و روش
گيرشناسي مورد بررسي قرار مطالعه وارد شدند. همه اين بيماران از نظر تشخيص باليني که روي آنها گذاشته شده بود و اطلاعات همه
گرفته شده  TCEهاي روان پزشكي و تعداد ل، سطح تحصيلات، تشخيصدست آمده بر اساس سن، جنس، وضعيت تأهگرفتند. نتايج به
 آماري مورد استفاده قرار گرفت. ليتحل براي 72ويرايش  SSPSافزار در هر دوره بستري آناليز شدند. از نرم
. بيماران مبتلا به بودند گرفتهقرار  TCEدرصد) تحت درمان با  23/2نفر ( 257سال  7بيمار بستري شده طي اين  229ان يماز  :هايافته
درصد)، افسردگي اساسي  73/6درصد) و پس از آن بيماران دو قطبي ( 33/2بودند ( TCEدريافت کننده  اسكيزوفرنيا بيشترين بيماران
 هاي بعدي قرار داشتند. نسبتها در رده) و ساير تشخيصدرصد 2/2)، سوء مصرف مواد (درصد 22/2اسكيزو افكتيو ( )،درصد 32/2(
) يا درصد 2/6سال ( 92سال بودند. تعداد کمي کمتر از  57-22بين  درصد) 36( سن بيشتر بيماران بود. 2به  2/5بيماران مرد به زن 
 بود. 2/2 کردکه هر بيمار طي دوره بستري دريافت مي TCE) بودند. تعداد متوسط درصد 2/7سال ( 26بيشتر از 
باشد. اسكيزوفرني بيشترين بالا مي بود که نسبت به ساير مراکز نسبتاً درصد 23/2 دت مطالعهطي م TCEميزان استفاده از  :گيرينتيجه
 رد.يقرار گ يگر مورد بررسيقات ديلازم است در تحق بررسين يا يهاافتهيعلل  داد.را تشكيل مي TCEانديكاسيون استفاده از 
 اسكيزوفرنيا، بخش روانپزشكي ،الكتروشوک درماني ،يافسردگ :واژگان کليدي
 7-062 :)3(61 ;3102 JMSI
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 مقدمه
) روشي رايج در درمان TCEالکترو شوک درماني (
 ).1هاي اعصاب و روان است (بيماري
هاي ترين روشثرترين و سريعؤدر واقع يکي از م
هاي روانپزشکي درماني است که همواره در بيماري
در درمان بيماراني که به  و معمولاً رفته استکار ميبه
اند و يا هاي دارويي جواب ندادهسايکوتراپي و درمان
پزشکي مورد استفاده قرار هاي روانانسژدر اور
 ).2( گيردمي
در ژه يکارآمد به وبسيار  يالکتروشوک درماني روش
اختلالات خلقي و  ،اختلالات يستيزدرمان 
رود زيرا براي چنين بيماراني شمار مياسکيزوفرنيا به
، سريع و کم ثر، مطمئنؤاي ميک روش مداخله TCE
 ).3(خطر است 
شناخته شده نيست اما  کاملا ً TCEمکانيسم عمل 
مونوآمين  اي مانند افزايش ترشحتغييرات اثبات شده
نورو ترانسميترها از جمله دوپامين و سروتونين در 
 ). 4( گردددنبال آن ايجاد ميسيستم عصبي مرکزي به
هاي بسياري داشته فراز و نشيب TCEاستفاده از 
 کاهش يافت و TCEاستفاده از  1971است. در دهه 
علت به پس از آن دوباره افزايش يافت که احتمالاً
هاي دارويي، افزايش شناخت افزايش مقاومت به درمان
هاي داروها و پذيرش عمومي بهتر بوده محدوديت
 ).4(است 
 قراردر جوامع شرقي و غربي مورد استفاده  TCE
هاي باليني و ي در مورد تشخيصهاياما تفاوت گيرد.مي
گيرشناسي بيماران تحت درمان با اين روش در همه
مطالعه کاملي در کشور ما در  جوامع مختلف وجود دارد.
 در بيماران ايراني انجام نشده است.  TCEمورد روش
 TCEدر مورد کاربرد  يرشناسيگهمه يهايبررس
ن ياز ا دتر استفادهيهر چه مف يبرا ييتواند راهنمايم
ن انعکاس دهنده نقاط يباشد و همچن يروش درمان
مطالعه  باشد.يحاضر م يضعف و قوت روش درمان
گيرشناسي هاي باليني و همهبه بررسي تشخيص يکنون
 پردازد.بيماران دريافت کننده اين روش مي
 
 هامواد و روش
نگر در مورد استفاده از اي گذشتهمطالعه مطالعه حاضر
اعصاب و روان بيمارستان فاطمه زهرا  در بخش TCE
باشد. مي 78/21/72لغايت  88/1/1بوشهر از تاريخ 
هاي بيماراني که پروندههمه  ،يبررس براي انجام اين
طي اين دوره زماني در بخش اعصاب و روان بستري 
مورد بررسي قرار گرفتند. آن دسته از  ،شده بودند
قرار  TCEا بيماراني که در سير بستري تحت درمان ب
هم  TCE ييداروهاي بر درمانگرفته بودند (علاوه
اين بيماران از جهت  گرفته بودند) وارد مطالعه شدند.
، چندمين TCEتشخيص باليني، فراواني استفاده از 
طور اطلاعات دموگرافيک بستري بيمارستاني و همين
و اپيدميولوژيک شامل سن، جنس و تحصيلات مورد 
 ،عبارت بودند از معيارهاي خروجند. بررسي قرار گرفت
 يفشار مغز و ريخأ يسکته مغز ،يقلب يماريسابقه ب
افزار آماري دست آمده با استفاده از نرمهاطلاعات ب .بالا
ويرايش ) ASU،lI ،ogacihC،cnI SSPS( SSPS
مورد تجزيه و تحليل آماري ) tset-t deriap non( 21
 قرار گرفت. 
 
 هايافته
در بخش اعصاب و  78و  88هاي سالنفر طي  118
(س) بوشهر بستري  روان بيمارستان فاطمه زهرا
نفر طي بستري  452شدند که از اين تعداد 
قرار گرفتند  TCEبيمارستاني خود تحت درمان با 
 صورت دوهب TCEروش استفاده از  ).درصد 13/9(
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تحت بيهوشي عمومي با نظارت متخصص  طرفه و
 .بيهوشي بوده است
درصد  33سال بودند که  52-44شتر بيماران بين بي
دادند و کمترين گروه سني بالاي بيماران را تشکيل مي
شد که بيماران را شامل مي درصد 1/2سال بود که  43
 .ه شده استنشان داد 1و نمودار  1در جدول 
 
افت کننده يماران دريع سن بيجدول توز) 2جدول
 الكتروشوک
 درصد بيمارانتعداد  گروه سني (سال)
 1/3 4 سال 81کمتر از 
 12 35 81-42
 33 131 52-44
 31 33 54-43
 1/2 3 سال 43بالاي 
 
قرار  TCEبيمار که تحت درمان با  452از تعداد 
نسبت  ) بودند.درصد 75/9نفر مرد ( 251گرفته بودند 
 بود. 1به  1/5بيماران مرد به زن 
که تحت درمان از نظر تشخيص باليني بيشتر بيماراني 
قرار گرفته بودند اسکيزوفرني و دو قطبي فاز  TCEبا 
 33که اي شيدايي تشخيص داده شده بودند به گونه
از  دو قطبي بود. ها اسکيزوفرني وتشخيص درصد
 33/1نفر ( 48گرفته بودند  TCEنفري که  452
شامل  ) اسکيزوفرني بودکه بيشترين ميزان رادرصد
 نفر از بيماران 38 قطبي بود کهشد و پس از آن دو مي
 . )2جدول ( شد) را شامل ميدرصد 23/3(
 
 TCEپزشكي بيماران دريافت کننده هاي روان) تشخيص7جدول 
 تشخيص
 کل بيماران بيماران زن بيماران مرد
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
  33/1 48 32/5 92 93/5 95 اختلال اسکيزوفرنيا 
  23/3 38 14/2 14 92/3 24 بياختلال دو قط
  31/9 53 71/5 12 7/38 51 افسردگي اساسي
  11/4 72 11/5 11 11/8 81 اختلال اسکيزوافکتيو 
  3  2  1 ) DCOاختلال وسواس اجبار(
  4/9 21 1 1 9/8 21 سوء مصرف مواد 
  3/7 11 1 1 4/3 9 ساير
 
 درصد 31/9دو قطبي، افسردگي  پس از اسکيزوفرني و
درصد  11/4ها و اسکيزوافکتيو که تشخيصاز 
قرار داشتند. ساير موارد  ،شدندها را شامل ميتشخيص
براي  TCEمحدودي بود که در اين موارد  اريشمار بس
کاهش سريع علائم سايکوز شديد يا در مواردي که 
ثر واقع نشده يا در موارد عدم تحمل ؤدرمان دارويي م
خطر مورد استفاده  دارو و درمان سريع بيماراني پر
 TCEبيماران دريافت کننده  شتريب .گرفتقرار مي
 داشتند. )درصد 27/5( ترتحصيلات ديپلم و پايين
سطح تحصيلات بيماران دريافت کننده  3جدول 
 دهد.را نشان مي TCE
 
 
در سير هر  TCEميانگين تعداد جلسات  ،ين بررسيادر 
تعداد دفعات  4جلسه بود. جدول  9/3بستري بيمارستاني 
 دهد.گرفته شده در هر دوره بستري را نشان مي TCE
 TCE) سطح تحصيلات بيماران دريافت کننده 3جدول 
 درصد تعداد بيماران سطح تحصيلات
 9/5 71 بي سواد
 45 831 زير ديپلم
 13 99 ديپلم
 8/5 22 بالاي ديپلم
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 گرفته شده در  TCE) تعداد دفعات 2جدول 
 هر دوره بستري 
 درصد تعداد بيماران گرفته شده TCEتعداد 
 31 33 5کمتر از 
 73/3 111 5-7
 54/2 511 11-41
 2/3 3 41بيشتر از 
 
 بيمار بيشتر از يک بستري داشتند و بيشتر از يک  331
گرفته بودند که از اين موارد بيشترين مورد  TCEدوره 
 .)5(جدول  مربوط به دو قطبي بود
تعداد دفعات بستري قبلي  ) تاريخچه5جدول 
  TCEدر بيماران دريافت کننده 
 درصد تعداد 
 14/3 17 اولين بستري 
 32/9 35 دومين 
 51/7 53 سومين 
 12/1 54 چهارمين و بالاتر 
 
 
 
 TCEکنندگان هاي روانپزشکي در دريافت) فراواني تشخيص1نمودار 
 
 بحث
ر توصيفي نگکه يک مطالعه گذشته ،يکنون يبررس در
 13/9نفر ( 452بيمار بستري شده  118باشد از بين مي
قرار گرفتند. بيشتر  TCE) تحت درمان با درصد
سال بودند. نسبت  52-44بيماران در محدوده سني 
هاي باليني بود. تشخيص 1به  1/5بيمار مرد به زن 
قطبي  )، اختلال دودرصد 33/1ترتيب اسکيزوفرني (به
 اختلال افسردگي اساسي )،درصد 23/3( فاز شيدايي
) و درصد 11/4اختلال اسکيزوافکتيو ( )،درصد 31/9(
هاي بعدي قرار در رده درصد 9/8سوء مصرف مواد با 
در سير هر  TCEميانگين تعداد جلسات  داشتند.
 جلسه بود.  9/4بستري بيمارستاني 
انجام  3112-9112اي که در ترکيه در سال در مطالعه
 TCEاز بيماران بستري شده  درصد 21/4شده بود 
). در مطالعه انجام شده 5( دريافت کرده بودند
). در 3( بود درصد 12/5ديگري در کانادا اين ميزان 
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مطالعه ديگري که در کراچي پاکستان انجام شده 
بيمار بستري شده در  3114از  سال 31است در طي 
 TCE) درصد 3/83نفر ( 331بخش روانپزشکي 
در TCE  گيرشناسي) و در مطالعه همه9( گرفتند
) 8بود ( درصد 1/8 TCEگنک ميزان استفاده از هنگ
 13در مطالعه ما بيش از  TCEميزان استفاده از 
 باشد که نسبت به ساير مراکز بيشتر بود.مي درصد
شايد کمبود تخت روانپزشکي در بيمارستان فاطمه 
در تر و (س) سبب بستري شدن بيماران بدحال زهرا
از به يافته نين يا باشد. TCEنتيجه استفاده بيشتر از 
 شتر دارد.يب يبررس
گرفتند از  TCEبيشتر بيماران مطالعه ما که 
بردند. بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا رنج مي
تحت درمان با  از کل بيماران درصد 33/1اسکيزوفرني 
 49تايلند  اي دردر مطالعه دادند.را تشکيل مي TCE
را بيماران مبتلا  TCEاز بيماران دريافت کننده  ددرص
اي در و در مطالعه )7دادند (به اسکيزوفرني تشکيل مي
ها اسکيزوفرني بود تشخيص درصد 33/5هند هم 
 7/3). اما در مطالعه انجام شده در استراليا فقط 11(
موارد اسکيزوفرنيا بود و بيشترين انديکاسيون  درصد
ل افسردگي اساسي تشکيل را اختلا TCEدريافت 
گيرشناسي ). در بلژيک نيز مطالعات همه11( دادمي
بيماران  TCEدادند بيشترين دريافت کنندگان نشان مي
). 21بودند ( درصد) 78/9( با اختلال افسردگي اساسي
مقايسه بين کشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه 
دهد در کشورهاي در حال توسعه بيماران نشان مي
هستند  TCEهاي اسکيزوفرنيا بيشترين دريافت کننده
در حالي که در کشورهاي توسعه يافته اختلال 
، 5، 3( کننددريافت ميTCE  افسردگي اساسي بيشتر
 ).11-21و  9
در درمان  TCEعلل بسياري براي کاربرد بالاي 
بيماران اسکيزوفرني در کشورهاي در حال توسعه 
ثر، ؤوجود دارد که از جمله آن کمبود داروهاي م
قيمت بالا، عدم تحمل، تلاش براي کوتاه کردن زمان 
دليل کمبود تخت روانپزشکي، سخت بودن هبستري ب
کنترل کردن بيماران و موارد زياد عود پس از کنترل 
 .)3( باشدمي علائم از جمله علل آن
بيماران زن  دهد معمولاًنشان مي يگوناگونمطالعات 
 31دهند (پاسخ مي TCEنسبت به بيماران مرد بهتر به 
در کشورهاي توسعه يافته نيز بيشتر دريافت  ).41و 
ولي نتايج در  .)31و  51ها هستند (زن TCEکنندگان 
مطالعه ما مانند ساير کشورهاي در حال توسعه بر 
 TCEود و بيماران مرد بيشترين گيرندگان عکس ب
 ).9-11، 5( بودند
تواند علل متعددي داشته باشد؛ مثل له ميأاين مس
محدوديت بيماران زن براي گرفتن خدمات 
ديگر مثل مقاومت روانپزشکي و يا به علل متعدد 
 .)51( باشد اجتماعي
در سير هر  TCEدر مطالعه ما ميانگين تعداد جلسات 
جلسه بود. در اين زمينه در  9/3ارستاني بستري بيم
 .)11( جلسه بود 8/5اي در استراليا اين ميزان مطالعه
در مطالعاتي که در اين زمينه در آسيا صورت گرفته 
جلسه بود  9/1 TCEميانگين تعداد جلسات  ،است
 باشد.) که نزديک مطالعه ما مي91(
 تحصيلات ديپلم و TCEاکثر بيماران دريافت کننده 
له نياز به أعلت اين مس داشتند. )درصد 27/5( ترپايين
تواند يک دليل اين وضعيت مي بررسي بيشتر دارد.
پزشکي جدي در سطوح شيوع بيشتر اختلالت روان
تواند تمايل دليل ديگر اين امر مي پايين اجتمايي باشد.
 باشد. TCEکمتر اقشار تحصيل کرده به استفاده از 
تواند يز ميتفاوت درمانگران نم رويکردهاي درماني
 ارد.ذر گيثأها تافتهي يرو
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 زا هدافتسا نازيمECT  ارهز همطاف ناتسراميب رد
رهشوب (9/31 دصرد  هب )هدش يرتسب ناراميب لک زا
 لااب هدش يسررب يکشزپناور زکارم رياس تبسن
يم همطاف ناتسراميب رد يکشزپناور شخب رد .دشاب
هروشک رياس دننام زين ارهز هعسوت لاح رد ياECT 
 و اينرفوزيکسا هب لاتبم ناراميب نامرد يارب رتشيب
يم ماجنا يبطقود للاتخا يگدرسفا للاتخا و دوش
 زا لااب هدافتسا .دراد ار موس هبتر يساساECT  رد
 رد رتشيب يسررب هب زاين رهشوب ارهز همطاف ناتسراميب
 رد رتشيب ينامرد کوشورتکلا .دراد هناگادج هعلاطم
 هدش هدافتسا دروم نيياپ تلايصحت اب ناراميب نامرد
سم نيا هک تساأ.دراد رتشيب يسررب هب زاين زين هل  هتبلا
 هب تسا مزلا نارگنامرد توافتم ينامرد ياهدرکيور
 هکميور دناوتي يهتفات اهأثيردشاب راذگ ني ناونع هب ز
ي کمدودحيد تيدومن هراشا رگ.  
 هک دومن نايب دياب ناياپ رد نياًافرص شهوژپ رد  شخب
و نمزم ناراميب نيعجارم رثکا هک يتلود و لاحدب  زا
دنتسه يعامتجا نيياپ حطس رد يداصتقا رظن ماجنا ،
و تسا هدش ًلاامتحا  لک هب شهوژپ يرامآ هجيتن
 هعماجآتسين ميمعت لباق يرام، .تسا هدش ماجنا 
References: __________________________________________________________ 
1.Read J, Bentall R. The effectiveness of 
electroconvulsive therapy: a literature review. 
Epidemiol Psichiatr Soc 2010; 19: 333-47. 
2.Rasmussen KG. Electroconvulsive therapy 
and melancholia: review of the literature and 
suggestions for further study. J ECT 2011; 27: 
315-22. 
3.Insenberg EK, Zorumski FC. 
Electroconvulsive therapy. In: Sadock JB, 
Sadock AV, editors. Kaplan and sadock's 
Comprehensive textbook of psychiatry. 7th 
ed. Philadelphia: Lippincott Williams & 
Wilkins; 2000: p. 2503-15. 
4.Scott AI. Electroconvulsive Therapy, Practice 
and Evidence. Br J Psychiatry 2010; 196: 
171-2. 
5.Saatcioglu O, Tomruk NB. Practice of 
electroconvulsive therapy at the research and 
training hospital in Turkey. Soc Psychiatr 
Psychiatr Epidemiol 2008; 43: 673-7. 
6.Malla A. An epidemiological study of 
electroconvulsive therapy: rate and diagnosis. 
Can J psychiatry 1986; 31: 824-30. 
7.Naqvi H, Khan MM. Use of 
Electroconvulsive Therapy at University 
Hospital in Karachi, Pakistan: a 13-year 
naturalistic review. J ECT 2005; 21: 158-61. 
8.Chung KF. Electroconvulsive therapy in 
Hong Kong: Rates of use, Indications, and 
Outcome. J ECT 2003; 19: 98-102. 
9.Chanpattana W, Kramer BA. 
Electroconvulsive therapy practice in 
Thailand. J ECT 2004; 20: 94-8. 
10.Chanpattana W, Kunigiri G, Kramer BA, et 
al. Survey of the practice of electroconvulsive 
therapy in teaching hospitals in India. J ECT 
2005; 21: 100-4. 
11.Chanpattana W. A Questionnaire survey of 
ECT practice in Australia. J ECT 2007; 23: 
89-92. 
12.Sienaert P, Dierick M, Degraeve G, et al. 
Electroconvulsive therapy in Belgium: a 
nationwide survey on the practice of 
electroconvulsive therapy. J Affect Disord 
2006; 90: 67-71.  
13.Bloch Y, Ratzoni G, Sobol D, et al. Gender 
differences in electroconvulsive therapy: a 
retrospective chart review. J Affect Disord 
2005; 84: 99-102. 
14.Thompson JW, Weiner RD, Myers CP. Use 
of ECT in the United States in 1975,1980,and 
1986. Am J Psychiatry 1994; 151: 1657-61. 
15.Case BG, Bertollo DN, Laska EM, et al. 
Racial differences in the availability and use of 
electroconvulsive therapy for recurrent major 
depression. J Affect Disord 2012; 136: 359-65.  
16.Schweder LJ, Lydersen S, Wahlund B, et al. 
Electroconvulsive Therapy in Norway: Rates 
of Use, Clinical Characteristics, Diagnoses, and 
Attitude. J ECT 2011; 27: 292-5. 
                           ناراكمه و لاوم                                                                             يسرربوشورتكلاينامرد ک  /766 
 
http://bpums.ac.ir 
17.Chanpattana W, Kramer BA, Kunigiri G, et 
al. A survey of the practice of 
Electroconvulsive therapy in Asia. J ECT 
2010; 26: 5-10. 
ISMJ 2013; 16(3): 260-7 
Website: http://bpums.ac.ir 
Journal Address: http://ismj.bpums.ac.ir 
 
 
Original Article 
 
 
A comparison of the practice of Electro 
Convulsive Therapy (ECT) for psychiatry 
patients in department of psychiatry, Fatemeh 
Zahra hospital, Bushehr, Iran 2008-2009 
 
A. Mowla 1*, F. Houshmand 1, A. Pani 1 
 
1Department of Psychiatry, School of Medicine, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, IRAN 
 
 (Received 10 Aug, 2012 Accepted 5 Jan, 2012) 
 
Abstract 
Background: Electro-Convulsive Therapy (ECT) is one of the most effective treatments in psychiatry. The 
aim of this study is to survey the Electro-Convulsive Therapy (ECT) practice in department of psychiatry, 
Bushehr Port University of Medical Sciences (BPUMS), Bushehr, Iran in 2008 to 2010.  
Material and Methods: In this retrograde study all the patients that had been admitted in department of 
psychiatry of Fatemeh Zahra Hospital during 2008 to 2010 and had received ECT, were included. The 
patients were studied to survey their clinical diagnosis and epidemiological data. Statistical analysis 
conducted using SPSS software version 12.  
Results: Of 801 patient that were admitted, 254 (31.7%) had received ECT. Clinical diagnoses of the 
patients received ECT according to their frequency included schizophrenia (33.1%), Bipolar Mood Disorder 
(BMD) (32.6%), Major Depressive Disorder (MDD) (13.7%), schizoaffective (11.4%), drug abuse (4.7%) 
and others. Male to female ratio of ECT receivers was 1.5 to 1. The mean age of the subjects was 34.5 year. 
The average number of ECT sessions for each patient was 7.4.  
Conclusion: The rate of ECT practice among psychiatry inpatients in department of psychiatry of BPUMS 
is high comparing to other psychiatry centers. Patients with schizophrenia in contrast to MDD were the most 
common group that received ECT. The reason for our findings needs to be surveyed in other studies. 
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